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Abstract of EP1 559383 

A femur implant has an adapter for an 
exoprothetic standard component (7) with a 
proximal shank (2). The shank has a three- 
dimensional open mesh structure (4). The shank 
distal end (5) has a link-interface (6) for the 
standard exoprothetic standard component. 
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(54) Set zur Erstellung eines transkutanen Implantates 

(57) Es wird ein Set zur Erstellung eines transkuta- 
nen Implantates beschrieben. Dieses weist auf: 

einen intrakorporal mit seinem proximalen Stielteil 
(2) in einem Femurstumpf (3) verankerbaren. Adap- 
ter (1 ) fur ein exoprothetisches Standardteil (7), wo- 
bei das Stielteil (2) zumindest teilweise mit einer of- 
fenmaschigen dretdimensionalen Raumnetzstruk- 
tur (4) bedeckt ist und an seinem distalen Ende (5) 
mit einer Koppelungseinrichtung (6) fur das exopro- 
thetische Standardteil (7) versehen ist. 

Eine weitere Komponente ist ein mit dem proxima- 
len Ende (8) des Adapters (1) verbindbarer Verriege- 
lungsaufsatz (9) zur Vorbereitung des Implantates als 
Gelehkkugelersatzimplantat. 

Altemativ kann fur eine Frakturstabilisierung als 
weitere Komponente ein mit dem proximalen Ende (8) 
des Adapters (1 ) verbindbarer stielformiger Aufsatz zur 
Frakturstabilisation vorgesehen sein. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Set zur Erstellung ei- 
nes transkutanen implantaies. 

[0002] Sie geht dabei von einem Adapter fur ein exo- 
prothetisches Standardteil gema3 der DE-C-1 98 26 638 
aus. Dieser Adapter weist ein intrakorporal mit seinem 
proximaien Stielteil in einem Femurstumpf verankerba- 
ren Adapter fur ein exoprothetisches Standardteil auf, 
wobei das Stielteil zumindest teilweise mit einer often- 
maschigen ; dreidimensionalen Raumnetzstruktur be- 
deckt ist und an seinem distalen Ende mit einer Koppe- 
lungseinrichtung fur das exoprothetische Standardteil 
versehen ist. 

[0003] Dieser Adapter hat sich seit einiger Zeit in der 
Praxis bewahrt. Der Adapter verleiht in Verbindung mit 
einer daran angekoppelten Beinprothese, einem damit 
versorgten Patienten eine ungeahnte Osteoperzeption. 
Damit versorgle Patienten zeigen ein praktisch naturli- 
ches Laufbild, wobei dieses selbstverstandlich noch ab- 
hangig ist von den ubrigen Teilen der Prothese, also ins- 
besondere des Kniegelenkes und des FuBgelenkes. 
[0004] Bei alien Vorztigen konnen jedoch auch Pro- 
bleme auftroton. Da ist zum oinen eino potenziello Ver- 
keimung der Durchtrittsstelle des Adapters durch den 
Oberschenkelstumpf zu nennen. Dieses Problem ist 
aber beispielsweise gelost durch ein subkutanes, intra- 
muskulares Lager gemaB der nicht vorveroffentlichten 
DE-A-103 53 400. Zum anderen ist zu nennen die Ge- 
fahr einer Fraktur des Oberschenkelstumpfes, sobald 
extrakorporal nicht eine Sollbruchstelle in mindestens 
einem Protheseteil vorgesehen ist, wie dies in der DE-A- 
1 00 40 61 7 vorgeschlagen wird. Auch ein Versagen ei- 
ner Sollbruchstelle bei einem ungiinstigen Sturz kann 
verheerende Folgen furden Patienten nach sich Ziehen, 
namentlich eine Fraktur des Femurs im Schenkelhals- 
bereich. Ein drittes Problem entsteht dann, wenn der 
Patient zwar mit einem erwahnten Adapter und einer 
ganzen Beinprothese gut versorgt ist, sich aber im Be- 
reich des naturlichen Huftgelenkskopfes am Femur Ver- 
schleiEerscheinungen auftreten. Eine Versorgung des 
Patienten mit herkommlichen Huftstielendoprothesen 
scheidet aus, da sich in dem intramedullaren Kanal im 
Femurstumpf bereits der Adapter befindet und so dem 
Huftstiel kein ausreichender Raum mehr zur Verfiigung 
steht. Vor diesem Hintergrund ist es die Aufgabe der 
vorliegenden Erfindung, die beiden vorerwahnten Pro- 
bleme zu losen. 

[0005] Hinsichtlich der Problematik einer Femurfrak- 
tur wird die Aufgabe gelost durch ein Set der eingangs 
erwahnten Art mit den Merkmalen des Anspruchs 1. 
Dieses ist wcitergcbildet durch die Unteranspruche 2 
bis 5. Hinsichtlich des Problems der Versorgung des Pa- 
tienten mit einer kunstlichen Gelenkkugel wird die Auf- 
gabe gelost durch ein Set mit den Merkmalen des un- 
abhangigen Anspruchs 6, welches durch die Unteran- 
spruche 7 bis 14 weitergebildet wird. 
[0006] Der erste Losungsvorschlag sieht zusatzlich 
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zu dem bereits erwahnten Adapter als Teil des Sets ei- 
nen mit dem proximaien Ende des Adapters verbindba- 
ren stielformigen Aufsatz zur Frakturstabilisation vor. 
Dieses Aufsatzimplantat ist besonders bevorzugt ein 

5 hulsenformiger Armierungskorper, der von oben, also 
von cranial her durch eine in die Kortikalis eingebrachte 
Offnung neben dem Trochanter major in einen entspre- 
chend ausgeraumten Kanal gesetzt wird und mit dem 
proximaien Ende des Adapters verbunden wird. Die 

10 Verbindung kann beispielsweise und vorzugsweise er- 
folgen durch eine konische Klemmverbindung. Hierzu 
weist beispielsweise die Hulse an ihrem unteren Ende 
einen konischen Steckzapfen auf, wahrend der Adapter 
in seinem proximaien Ende eine konische Steckhulse 

is aufweist. Steckhulse und Steckzapfen konnen in be- 
kannter Weise in eine konische Klemmverbindung ge- 
bracht werden. Zusatzlich denkbarware eine Sicherung 
durch eine Schraube. 

[0007] GemaB einer alternativen Ausfuhrungsform 
20 kann das Aufsatzimplantat ein rohrformiger Armie- 
ru ngskorper sein mit einem gekrummten Verlauf und mit 
einer solchen Lange, dass ervon der Verbindungsstelle 
mit dem Adapter im Femur durch einen Knochenkanal 
in den Schenkelhals einfuhrbar ist. Dieser Armierungs- 
25 korper sorgt fur eine zusatzliche Armierung des Schen- 
kelhalses. 

[0008] Beide vorerwahnten Armierungskorper kon- 
nen besonders bevorzugt aus einem zu einem Rohr ge- 
formten Gitternetzwerk bestehen, durch welches hin- 
30 durch mit zunehmender Zeit Knochentrabekel der 
Spongiosa einwachsen. 

[0009] Alternativ hierzu kann der Armierungskorper 
aus massivem korpervertraglichem Metall bestehen 
und zumindest abschnittsweise eine offenmaschige, 

35 dreidimensionale Raumnetzstruktur auf seiner Oberfla- 
che aufweisen. In diese Raumnetzstruktur und durch 
diese hindurch werden wiederum Knochentrabekel 
wachsen und fur einen stabilen Halt sorgen. 
[0010] Mit dem vorbeschriebenen Set gelingt es, auf- 

40 getretene Frakturen oberhalb des proximaien Endes 
des Adapters zu stabilisieren. Das im Folgenden be- 
schriebene Set bietet die Moglichkeit einer Nachversor- 
gung des Patienten mit einem Huftgelenkskugelimplan- 
tat. 

^5 [0011] Dieses Set weist - neben dem schon beschrie- 
benen Adapter — einen mit dem proximaien Ende des 
Adapters verbindbaren Verriegelungsaufsatz zur Vor- 
bereitung des Implantates als Gelenkkugelersatzim- 
plantat auf. Das Verriegelungsaufsatzimplantat bietet 

50 die Moglichkeit, dass groBe Krafte in das Gesamtim- 
plantat eingeleitet werden konnen, wie dies auch not- 
wcndig ist, wenn das Verriegelungsaufsatzimplantat zu- 
sammen mit dem Adapter die Krafte aus dem Huftge- 
lenk aufzunehmen haben, wenn das Verriegelungsauf- 

55 satzimplantat mit einer kunstlichen Gelenkkugel be- 
stuckt wird. 

[0012] Besonders bevorzugt besteht das Verriege- 
lungsaufsatzimplantat aus einer von oben (also von cra- 
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nial her) neben dem Trochanter major einfuhrbaren Hul- 
se, die mit dem proximalen Ende des Adapters verbind- 
bar ist ? mit einer ersten Durchgangsoffnung und aus ei- 
nem Verriegelungsstiel. der in einen Knochenkanal ent- 
lang des Schenkelhalses des Femurs einsetzbar ist, 
wobei der Verriegelungsstiel durch die erste Durch- 
gangsoffnung in der Hulse greift. Der Knochenkanal im 
Schenkelhals wird von lateral hergestellt, nachdem die 
Kortikalis in diesem Bereich geoffnet worden ist. 
[001 3] Die Verriegelung zwischen der Hulse und dem 
Verriegelungsstiel kann in einfacher Weise durch einen 
Pressfit erfolgen. Bevorzugter hingegen ist aber eine 
Ausfuhrungsform des Sets, bei dem die erste Durch- 
gangsoffnung der Hulse ein Innengewinde aufweisi mit 
dem ein AuBengewinde des Verriegelungsstiels ver- 
schraubbar ist. 

[001 4] Damit im Falle auftretender VerschleiBerschei- 
nungen des naturlichen Huftgelenkskopfes eine kunst- 
liche Huftgelenkskugel mit moglichsl geringem Auf- 
wandappliziert werden kann, ist gemaB einer bevorzug- 
ten Ausfuhrungsform vorgesehen, dass das distale En- 
de des Verriegelungsstiels als konischer Steckzapfen 
ausgebildet ist. Im Falle einer notwendig werdenden 
Teilresektion des naturlichen Huftgelenkskopfes kann 
nach erfolgter Resektion eine kunstliche Huftgelenks- 
kugel auf den konischen Steckzapfen des Verriege- 
lungsstiels gesetzt werden. Hierzu muss die kunstliche 
Huftgelenkskugel eine entsprechend ausgebildete ko- 
nische Steckhulse aufweisen. 

[0015] Eine konische Verklemmung kann besonders 
bevorzugt auch Anwendung finden zwischen der von 
cranial in den Femurstumpf einfuhrbaren Hulse und 
dem proximalen Ende des Adapters. 
[0016] Die vorerwahnte konische Klemmverbindung 
kann noch zusatzlich gesichert werden durch eine 
Schraubverbindung zwischen einer die Hulse durchset- 
zenden Schraube und einer Gewindebohrung im Adap- 
ter. Hierzu ist in dem Verriegelungsstiel eine zweite 
Durchgangsbohrung vorgesehen, durch welche dann 
die Schraube greift. Diese Ausfuhrungsform ist naturge- 
maf3 besonders stabil. 

[0017] Die nachfolgend beschriebenen Ausfuhrungs- 
formen betreffen nun die Beschaffenheit des Verriege- 
lungsstiels. 

[001 8] Dieser kann gemaB einer Ausfuhrungsform bis 
auf die zweite Durchgangsoffnung, soweit vorhanden, 
massiv ausgebildet sein. Diese Ausfuhrungsform bietel 
bei einem eventuell notwendig werdenden Ruckzug den 
wenigsten Widerstand gegen die Entfernung des Ver- 
riegelungsstieles. 

[001 9] Der Verriegelungsstiel kann aber auch wenig- 
stens teilweise als hohler Anmierungskorper aus einem 
Gittemetzwerk gebildet sein. Hier steht die Langzeitsta- 
bilitat des Verriegelungsstiels im Schenkelhals im Vor- 
dergrund. In den hohlen Anmierungskorper wachstnam- 
lich im Laufe derZert Knochenmaterial ein, welches fur 
die Langzeitstabilitat in situ sorgt. 
[0020] Altemativ hierzu kann der Verriegelungsstiel 



zumindest bereichsweise mit einer offenmaschigen, 
dreidimensionalen Raumnetzstruktur versehen sein. 
Diese Ausfuhrungsform bietet die groBte Sicherheit ei- 
ner Langzeitfixation, da in die Raumnetzstruktur und 
5 durch diese hindurch Knochenmaterial einorganisiert 
wird. 

[0021] Die Erfindung wird nachfolgend anhand von 
Ausfuhrungsbeispielen naher ertautert. Hierbei zeigt: 

10 Fig. 1 ein Set gemaB einer Ausfuhrungsform, sche- 

matisch dargestellt als implantiert in einem Fe- 
murstumpf, 

Fig. 2 die Ansicht eines aus diesem Set ersteilten Im- 
15 plantates gemaB Fig. 1 von lateral her gese- 

hen, 

Fig. 3 drei Ausfuhrungsformen des Verriegelungs- 
stiels, und 

20 

Fig. 4 die von cranial neben dem Trochanter major 
einfuhrbare Hulse. 

[0022] Nachfolgend bezeichnen gleiche Bezugszei- 

25 chen dieselben Teile. 

[0023] Einen ersten Uberblick verschafft Fig. 1 . Diese 
zeigt einen in einen Femurstumpf 3 eingesetzten Adap- 
ter 1 , der intrakorporal mit seinem proximalen Stielteil 2 
verankert ist. Der Adapter 1 weist an seinem distalen 

30 Ende 5 eine Koppelungseinrichtung 6 fur ein bei 7 an- 
gedeutetes exoprothetisches Standardteil. 
[0024] Fur eine Langzeitfixation des Adapters 4 ist der 
Stielteil 2 wenigstens teilweise belegt mit einer offenma- 
schigen, dreidimensionalen Raumnetzstruktur 4, in wel- 

35 ches sich Knochenmaterial einorganisiert. 

[0025] Dem distalen Ende 5 des Adapters 1 schlieBt 
sich eine Buchse 22 an. Diese Buchse ist auch mit einer 
offenmaschigen, dreidimensionalen Raumnetzstruktur 
23 belegt. Diese Raumnetzstruktur befindet sich aber 

40 schon auBerhalb des Femurstumpfes 3. Die Raumnetz- 
struktur 23 dient dazu, dass das nach Implantation der 
Buchse 22 sie umgebende Bindegewebe eingranuliert, 
urn so eine Keimsperre auszubilden (DE-A-1 03 53 400). 
[0026] Auf dem proximalen Ende 8 des Adapters 2 ist 

4 5 nun vorliegend ein Verriegelungsaufsatz 9 aufgesetzt, 
und zwar im dargestellten Beispiei ein Verriegelungs- 
aufsatz 9 fur eine spatere Ankoppelung einer kunstli- 
chen Gelenkkugel. 

[0027] Der dargestellte Verriegelungsaufsatz 9 be- 
so steht aus einer von cranial, also in Fig. 1 von oben, ne- 
ben dem Trochanter major in den Femurstumpf 3 ein- 
fuhrbare Hulse. Diese ist mit dem proximalen Ende 8 
des Adapters 1 verbindbar, und zwar vorliegend - wie 
angedeutet - mittels eines konischen Klemmsitzes. Die 
55 Hulse 10 weist eine erste Durchgangsoffnung 1 1 auf. 
[0028] Des Weiteren besteht der Verriegelungsauf- 
satz 9 aus einem Verriegelungsstiel 12. Dieser Verrie- 
gelungsstiel 12 wird nach der lateralen Eroffnung der 
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Kortikalis in einen freigeraumten Knochenkanal 13 im 
Schenkelhals 14 gesetzt. Seine Position wird durch die 
von cranial einzusetzende Hulse 10 verriegelt. 
[0029] Opcrativ geht man nun so vor, dass zunachst 
die Hulse 10 von cranial in einen freigeraumten Kno- 
chenkanal gesetzt wird und sodann von lateral her der 
Verriegelungsstiel 12 in den Knochenkanal 13 gesetzt 
wird. wobei der Verriegelungsstiel 12 dabei durch die 
erste Durchgangsdffnung 11 in der Hulse 10 greift. 
[0030] In der dargestellten Ausfuhrungsform weist die 
erste Durchgangsoffnung 11 ein Innengewinde auf. Mit 
diesem Innengewinde ist ein AuBengewinde 16 des 
Verriegelungsstiels 12 verschraubbar. Hierzu kann der 
Verriegelungsstiel 12 an seinem proximalen Ende einen 
Werkzeugansatz (nicht dargestellt) aufweisen. 
[0031] Der Verriegelungsstiel 12 weist ein als Steck- 
konus ausgebildetes distales Ende 17 auf, welches mit 
einer entsprechenden Aufnahme einer kunstlichen Ge- 
lenkkugel verbindbar ist. 

[0032] Der Sitz der Hulse 1 0 auf dem proximalen En- 
de 8 des Adapters 1 ist vorliegend noch besonders ge- 
sichert durch eine Schraube 18. Diese Schraube 18 
greift durch den Verriegelungsstiel 12 durch eine darin 
vorgesehen zweite Durchgangsdffnung 19. 
[0033] In Fig. 3 sind drei unterschiedliche Ausfuh- 
rungsformen fur den Verriegelungsstiel 12 dargestellt. 
In Fig. 3a ist der Verriegelungsstiel 12 bis auf die zweite 
Durchgangsoffnung 19 massiv Es findet also praktisch 
kein Einwachsen von Knochmaterial statt, weswegen 
diese Fixation die instabilste ist, dafur aber bei einem 
Revisionseingriff am leichtesten zu entfernen ist. 
[0034] In Fig. 3b ist der Verriegelungsstiel 12 ab- 
schnittsweise mit einer offenmaschigen, dreidimensio- 
nalen Raumnetzstruktur 21 belegt, in welche und durch 
welche hindurch Knochentrabekel einwachsen und so 
fur die stabilste Langzeitfixation sorgen. 
[0035] In Fig. 3c schlieftlich ist der Verriegelungsstiel 
12 zumindestteilweisealshohler Armierungskorper aus 
einem Gitternetzwerk 20 gebildet, in welches sich eben- 
falls Knochenmaterial einorganisiert. Die Langzeitstabi- 
litat dieser Ausfuhrungsform liegt zwischen jener der in 
Fig. 3a und Fig. 3b dargestellten Ausfuhrungsformen. 

Bezugszeichenliste 

[0036] 

1 Adapter 

2 Stielteil 

3 Femurstumpf 

4 Raumnetzstruktur 

5 distales Ende v. 2 

6 Koppelungseinrichtung 

7 exoprothetisches Standardteil 

8 proximales Ende v. 1 

9 Verriegelungsaufsatz 

10 Hulse 

1 1 erste Durchgangsoffnung 



12 


Verriegelungsstiel 


13 


Knochenkanal 


14 


Schenkelhals 


15 


Innengewinde 


5 16 


AuBengewinde 


17 


distales Ende v. 12 


18 


Schraube 


19 


Durchgangsbohrung 


20 


Gitternetzwerk 


10 21 


Raumnetzstruktur 


22 


Buchse 


23 


Raumnetzstruktur 



15 Patentanspriiche 

1 . Set zur Erstellung eines transkutanen Implantates, 
aufweisend 

20 - einen intrakorporal mit seinem proximalen 
Stielteil (2) in einem Femurstumpf (3) veranker- 
baren Adapter (1) fur ein exoprothetisches 
Standardteil (7), wobei das Stielteil (2) zumin- 
dest teilweise mit einer offenmaschigen dreidi- 

25 mensionalen Raumnetzstruktur (4) bedeckt ist 

und an seinem distalen Ende (5) mit einer Kop- 
pelungseinrichtung (6) fur das exoprothetische 
Standardteil (7) versehen ist, und 

30 - einen mit dem proximalen Ende (8) des Adap- 
ters (1 ) verbindbaren stielformigen Aufsatz (1 0) 
zur Frakturstabilisation. 

2. Set nach Anspruch 1 , bei dem der Aufsatz ein von 
35 cranial neben dem Trochanter major einfuhrbarer 

hulsenformiger Armierungskorper ist. 

3. Set nach Anspruch 1 , bei dem der Aufsatz ein rohr- 
formiger Armierungskorper ist mit einem gekrumm- 

40 ten Verlauf und mit einer solchen Lange so ausge- 
bildet ist, dass er von der Verbindungsstelle mit dem 
Adapter (1) im Femur (3) durch einen Knochenka- 
nal in den Schenkelhals einfuhrbar ist. 

45 4. Set nach Anspruch 2 Oder 3, bei dem der Armie- 
rungskorper aus einem zu einem Rohr geformten 
Gitternetzwerk besteht. 

5. Set nach Anspruch 2 oder 3, bei dem der Armie- 
so rungskorper aus korpervertraglichem Metall be- 
steht und zumindest abschnittsweise eine offenma- 
schige, dreidimensionale Raumnetzstruktur auf 
seiner Oberflache aufweist. 

55 6. Set zur Erstellung eines transkutanen Implantates, 
aufweisend 

einen intrakorporal mit seinem proximalen 
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Stielteil (2) in einem Femurstumpf (3) veranker- 
baren Adapter (1) fur ein exoprothetisches 
Standardteil (7) ; wobei das Stielteil (2) zumin- 
dest teilweise mit einer offenmaschigen dreidi- 
mensionalen Raumnetzstruktur (4) bedeckt ist 
und an seinem distalen Ende (5) mit einer Kop- 
peiungseinrichtung (6) fur das exoprothetische 
Standardteil (7) versehen ist, und 

einen mit dem proximalen Ende (8) des Adap- 
ters (1) verbindbaren Verriegelungsaufsatz (9) 
zur Vorbereitung des Implantates als Gelenk- 
kugelersatzimplantat. 

7. Set nach Anspruch 6, bei dem der Verriegelungs- 
aufsatz besteht aus 



10 



15 



(20) gebildet ist. 

14. Set nach einem der Anspriiche 7 bis 12, bei dem 
der Verriegelungsstiel (12) wenigstens bereichs- 
weisemit einer offenmaschigen, dreidimensionalen 
Raumnetzstruktur (21) versehen ist. 



einer von cranial neben dem Trochanter major 
einfiihrbaren Hulse (10) : die mit dem proxima- 
len Ende (8) des Adapters (1) verbindbar ist, 
mit einer ersten Durchgangsoffnung (11), und 

einem Verriegelungsstiel (12), der in einen 
Knochenkanal (13) entlang des Schenkelhal- 
ses (14) des Femurs (3) einsetzbar ist, wobei 
der Verriegelungsstiel (12) durch die erste 
Durchgangsoffnung (11) in der Hulse (10) greift 

8. Set nach Anspruch 7, bei dem die erste Durch- 
gangsoffnung (1 1 ) der Hulse (10) ein Innengewinde 
(15) aufweist, mit dem ein AuGengewinde (16) des 
Verriegelungsstiels (12) verschraubbar ist. 

9. Set nach einem der Anspriiche 7 Oder 8, bei dem 
das distale Ende (17) des Verriegelungsstiels (12) 
als konischer Steckzapfen ausgebildet ist. 

10. Set nach einem der Anspriiche 7 bis 9, bei dem die 
von cranial in den Femurstumpf (3) einfuhrbare Hul- 
se (1 0) mit dem Adapter (1 ) mittels einer konischen 
Klemmverbindung verbindbar ist. 

11. Set nach Anspruch 10, bei dem die konische 
Klemmverbindung durch eine Schraubverbindung 
zwischen einer die Hulse (10) durchsetzenden 
Schraube (18) und einer Gewindebohrung im Ad- 
apter (1 ) zusatzlich gesichert ist, wobei in dem Ver- 
riegelungsstiel (12) eine zweite Durchgangsboh- 
rung (19) vorgesehen ist, durch welche die Schrau- 
be (18) greift. 

12. Set nach einem der Anspriiche 7 bis 10, bei dem 
der Verriegelungsstiel (1 2) bis auf die zweite Durch- 
gangsoffnung (19) massiv ist. 

13. Set nach einem der Anspriiche 7 bis 11, bei dem 
der Verriegelungsstiel ( 1 2) wenigstens teilweise als 
hohler Armierungskorperaus einem Gittemetzwerk 
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